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UTJECAJ MANUALNE TERAPIJE VRATNE KRALJE@NICE
NA TIPI^NU TRIGEMINALNU NEURALGIJU: PRIKAZ BOLESNICE
INFLUENCE OF MANUAL THERAPY OF CERVICAL SPINE
ON TYPICAL TRIGEMINAL NEURALGIA: A CASE REPORT
VJEKOSLAV GRGI]*
Deskriptori: Trigeminalna neuralgija – lije~enje; Spinalna manipulacija – metode; Vratna kralje`nica
Sa`etak. U ~lanku prikazujemo slu~aj 43-godi{nje bolesnice s bolima u podru~ju vratne kralje`nice i tipi~nom trigeminal-
nom neuralgijom (TN; francuski naziv »tic douloureux«) u inervacijskom podru~ju druge i tre}e grane lijevoga trigeminal-
nog `ivca. Bolesnica se javila u na{u ordinaciju radi manualne terapije vratne kralje`nice budu}i da primjenom standardne 
terapije nije postignuto smanjenje boli u podru~ju vratne kralje`nice. Nakon manualne terapije vratne kralje`nice 
(nespecifi~na trakcijska mobilizacija, specifi~na ili segmentna mobilizacija, manipulacija) do{lo je ne samo do zna~ajnog 
smanjenja boli u podru~ju vratne kralje`nice, nego i do potpunog prestanka TN. Prije manualnog tretmana, unato~ terapiji 
antiepilepticima i akupunkturi, bolesnica je trpjela svakodnevne napadaje tipi~ne TN. Prestanak tipi~ne TN nakon manual-
ne terapije vratne kralje`nice upu}uje na zaklju~ak da se bolni podra`aji iz struktura vratne kralje`nice mogu manifestirati 
ne samo kao atipi~na facijalna bol i/ili cervikogena glavobolja nego i kao tipi~na TN (bolni podra`aji iz struktura vratne 
kralje`nice→trigeminocervikalna jezgra→konvergencija bolnih podra`aja→prenesena bol u inervacijskom podru~ju trige-
minalnog `ivca→tipi~na ili atipi~na TN i/ili cervikogena glavobolja).
Descriptors: Trigeminal neuralgia – therapy; Manipulation, spinal – methods; Cervical vertebrae
Summary. This article presents the case of a 43-year-old female patient with pain in the cervical spine area and a typical 
trigeminal neuralgia (TN; French name »tic douloureux«) in the receptive field of the second and the third branches of the 
left trigeminal nerve. The patient came to our medical practice for a manual therapy of the cervical spine as the application 
of the standard therapy had not given her any pain reduction in the cervical spine area. As the result of the manual therapy 
of the cervical spine (nonspecific traction mobilization, specific or segmental mobilization, manipulation), not only a sig-
nificant pain reduction in the cervical spine area occurred but also a complete cessation of TN. Before manual treatment, 
and in spite of antiepileptic drugs therapy and acupuncture, the patient had suffered from everyday typical TN attacks. The 
cessation of typical TN after manual therapy of cervical spine suggests a conclusion that the painful stimuli from the cervi-
cal spine structures can be manifested not only as atypical facial pain and/or a cervicogenic headache, but also as a typical 
TN (painful stimuli from the cervical spine structures→trigeminocervical nuclei→convergence of the painful stimuli→
referred pain in the receptive field of the trigeminal nerve→typical or atypical TN and/or cervicogenic headache).
Lije~ Vjesn 2010;132:21–24
Trigeminalna neuralgija (TN; francuski naziv »tic dou-
loureux«) ozna~ava napadaje unilateralne, vrlo jake sije-
vaju}e boli u inervacijskom podru~ju trigeminalnog `ivca 
koji traju od nekoliko sekundi do nekoliko minuta i mogu se 
ponavljati vi{e puta dnevno u kra}im ili du`im vremenskim 
razmacima.1–4 Obi~no su zahva}ene druga i/ili tre}a grana 
trigeminalnog `ivca.1 Napadaji boli javljaju se spontano ili 
mogu biti potaknuti podra`ivanjem trigger (okida~kih) zona 
na ko`i lica i na sluznici usne {upljine (`vakanje, govor, gu-
tanje, zijevanje, dodir lica, pranje zuba, brijanje i dr.).1,2 
Nakon svakog napadaja boli nastaje kratkotrajni refrakterni 
period u kojem se podra`ivanjem trigger zona ne mo`e po-
taknuti novi napadaj. Neposredno nakon bolnog napadaja 
nastaje vegetativna reakcija u zahva}enom podru~ju (crve-
nilo ko`e, suc`eknje oka, sekrecija iz nosa ili `lijezda slinov-
nica).1 Ako nema navedenih obilje`ja boli i popratnih poja-
va, nije posrijedi tipi~na TN.1 Atipi~na bol u podru~ju lica 
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~e{}a je od tipi~ne TN.1,5,6 TN obi~no po~inje u drugoj po-
lovici `ivota.1,2 @ene boluju gotovo dvostruko ~e{}e od 
mu{karaca.1 TN mo`e biti idiopatska (primarna) ili simpto-
matska (sekundarna).1–3 U bolesnika s idiopatskom TN 
uzrok boli nije to~no definiran. Prema jednoj teoriji, promje-
ne na krvnim `ilama koje se nalaze u blizini prolaska trige-
minalnog `ivca (elongirane i ektati~ne arterije baze mozga), 
ponajprije promjene na a. cerebellaris anterior, mogu pri-
tiskati trigeminalni `ivac i uzrokovati TN.1,3 Poznati uzroci 
TN su: tumori pontocerebelarnog kuta, multipla skleroza, 
malformacije krvnih `ila, mo`dani udar, dijabetes melitus, 
Chiarijeva malformacija, infekcije (herpes simplex, herpes 
zoster) i promjene na kostima lubanje (Pagetova bolest).1,4,7–10 
Dijagnoza idiopatske TN postavlja se na temelju anamneze, 
klini~ke slike i urednoga neurolo{kog nalaza.1–3 Kod sumnje 
na sekundarnu TN treba u~initi neuroradiolo{ku obradu bo-
lesnika (CT mozga, MRI mozga, MR angiografija mo`danih 
`ila).1,3,10 U diferencijalnoj dijagnozi TN valja razmotriti bo-
lesti temporomandibularnog zgloba, sinusa, usne {upljine i 
uha koje mogu uzrokovati boli u podru~ju lica te glosofarin-
gealnu i genikulatnu neuralgiju (neuralgija n. intermediusa) 
koje se mogu, tako|er, o~itovati facijalnim bolima.1,2 U 
lije~enju TN lijek izbora je antiepileptik karbamazepin.1,3,11 
Mogu se primijeniti i drugi antiepileptici (fenitoin, gaba-
pentin i dr.).1,11 Oko 80% bolesnika dobro reagira na antiepi-
leptike.3 Baklofen (miorelaksans) pokazao se u~inkovitim u 
bolesnika koji ne reagiraju na antiepileptike.1,11 Ako se ne 
posti`e zadovoljavaju}i u~inak primjenom jednoga lijeka, 
mo`e se primijeniti kombinirana terapija. Dobar u~inak 
posti`e se i primjenom akupunkture.12 U bolesnika koji ne 
reagiraju na medikamentnu terapiju i akupunkturu mogu se 
primijeniti neurokirur{ke metode lije~enja (dekompresija 
`ivca; retrogaserska neurotomija), gamma-knife radiokirur-
gija i perkutana radiofrekventna termokoagulacija Gassero-
va ganglija (prekid prijenosa bolnih podra`aja).1,3,13 U ovo-
me ~lanku prikazujemo slu~aj bolesnice s bolima u podru~ju 
vratne kralje`nice i tipi~nom TN refrakternom na antiepi-
leptike i akupunkturu u koje je nakon manualnog tretma-
na14,15 vratne kralje`nice do{lo do potpunog prestanka TN.
Prikaz bolesnice
Bolesnica u dobi od 43 godine, ekonomistica po zani-
manju, javila se u na{u ordinaciju radi manualne terapije 
vratne kralje`nice budu}i da primjenom standardne terapije 
(antireumatici, fizikalna terapija, trakcija, anesteti~ka blo-
kada bolnih struktura, kineziterapija)14,16,17 nije postignuto 
smanjenje boli u podru~ju vratne kralje`nice. Osim jakih 
boli u podru~ju vratne kralje`nice, bolesnica je trpjela i 
svakodnevne napadaje o{tre sijevaju}e boli u podru~ju dru-
ge i tre}e grane lijevoga trigeminalnog `ivca. Dijagnoza 
tipi~ne TN postavljena je prije devet godina. Unatrag {est 
mjeseci zna~ajno su se poja~ale dugogodi{nje boli u po-
dru~ju vratne kralje`nice. Osim toga, zna~ajno su se po-
gor{ale i karakteristike TN. Ranije samo povremeni napa-
daji TN postali su svakodnevni i ponavljali su se vi{e puta 
na dan. Iznenadni napadaji TN ote`avali su obavljanje 
uobi~ajenih dnevnih aktivnosti. Budu}i da bolesnica nije 
reagirala na akupunkturu i uvrije`enu medikamentnu tera-
piju (nakon neuspjelog lije~enja karbamazepinom i baklofe-
nom uveden je gabapentin; me|utim, ni gabapentin u dnev-
noj dozi od 1800 mg, koji je bolesnica po~ela uzimati mje-
sec dana prije dolaska u na{u ordinaciju, nije doveo do 
smanjenja boli), u~injena je neuroradiolo{ka obrada (MR 
mozga i MR angiografija krvnih `ila mozga). Me|utim, 
neuroradiolo{kom obradom nije otkriven organski supstrat 
boli. Druge pretrage: MR vratne kralje`nice: kifoti~no dr`a-
nje srednje-donjih segmenata, osteohondroza u segmentima 
C4-C7, paramedijalna lijeva protruzija diska u segmentu 
C4-C5; standardni rendgenogram vratne kralje`nice: kifo-
ti~no dr`anje srednje-donjih segmenata, osteohondroza u 
segmentima C4-C7; EMNG ruku: kroni~na radikularna le-
zija korjenova C6 i C7 lijevo; EEG: bla`e disritmi~ki pro-
mijenjen lijevo temporalno; TCD VB slijeva s vratnim po-
lo`ajnim testovima: SBSK (srednja brzina strujanja krvi) 
povi{ena u lijevoj vertebralnoj arteriji, kod retrofleksije i 
rotacije u lijevu stranu zna~ajno smanjenje protoka kroz 
lijevu vertebralnu arteriju (vi{e od 50%). Klini~kim pregle-
dom (fizijatrijski pregled, neurolo{ki pregled, manualni 
funkcionalni pregled)1,14,15,18 na{li smo: znakove torakolum-









),14 jako ograni~enu retro-
fleksiju i lijevu rotaciju vrata, spasti~ne gornje dijelove 
mi{i}a trapezijusa, spasti~ne vratne ekstenzore i sni`en lije-
vi refleks tricepsa. Vratnu kralje`nicu tretirali smo odgo-
varaju}om manualnom terapijom (nespecifi~na trakcijska 
mobilizacija, specifi~na ili segmentna mobilizacija, mani-
pulacija)14,15 u intervalima od oko dva tjedna. Ve} nakon 
 prvoga manualnog tretmana do{lo je do smanjenja boli u 
podru~ju vratne kralje`nice. Osim toga, smanjila se i u~e-
stalost napadaja boli u podru~ju lijevoga trigeminalnog 
`ivca. Nakon pet manualnih tretmana do{lo je ne samo do 
zna~ajnog smanjenja boli u podru~ju vratne kralje`nice 
nego i do potpunog prestanka TN. Tijekom manualnoga 
tretmana, prema preporuci neurologa, postupno je prekinuta 
terapija gabapentinom. Bolesnicu smo pratili u intervalima 
od 2 do 3 mjeseca. Na zadnjem kontrolnom pregledu,18 
mjeseci nakon prvoga manualnog tretmana, bolesnica se i 
dalje osje}ala vrlo dobro, u proteklom razdoblju nije imala 
ni jedan napadaj boli u podru~ju lijevoga trigeminalnog 
`ivca.
Rasprava
I drugi su manualni terapeuti uo~ili zna~ajno pobolj{anje 
ili prestanak napadaja boli u nekih bolesnika s tipi~nom ili 
atipi~nom TN nakon manualne terapije vratne kralje`ni-
ce.19–22 Mehanizam djelovanja manualne terapije na TN do-
nedavno je bio nepoznat. Novija su neuroanatomska i 
neurofiziolo{ka istra`ivanja pokazala da bolni podra`aji iz 





vergiraju na neurone trigeminocervikalne jezgre smje{tene 
u gornjim segmentima vratnog dijela kralje`ni~ne mo`-
dine.23–25 Zbog konvergencije bolnih podra`aja iz inerva-
cijskog podru~ja gornjih vratnih `ivaca na neurone trigemi-
nocervikalne jezgre bolni podra`aji iz struktura vratne 
kralje`nice mogu se manifestirati prenesenim bolima u iner-
vacijskom podru~ju trigeminalnog `ivca (glava, lice).23–25 
Uzimaju}i u obzir slu~aj na{e bolesnice i iskustva drugih 
manualnih terapeuta, mo`emo zaklju~iti da se bolni po-
dra`aji iz struktura vratne kralje`nice mogu manifestirati ne 
samo kao atipi~na facijalna bol i/ili cervikogena glavo-
bolja23–26 nego i kao tipi~na TN. Stoga u diferencijalnoj di-
jagnozi tipi~ne TN valja razmotriti i eventualno cervikalno 
podrijetlo boli. Funkcionalni poreme}aji vratne kralje`nice 
(segmentna disfunkcija=reverzibilna blokada pokreta i.v. 
zgloba),14,15 kao i razli~iti organski poreme}aji (degenera-
tivne promjene, upalne reumatske bolesti, metaboli~ke bo-
lesti, infekcije, tuberkulozni spondilitis, tumori, metastaze, 
priro|ene malformacije, ozljede)14 mogu biti izvori{te fa-
cijalne boli ili jedno od mogu}ih izvori{ta boli.5,14,23 I bez 
manifestne lokalne boli u podru~ju vratne kralje`nice, funk-
cionalni i organski poreme}aji vratne kralje`nice mogu se 
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manifestirati facijalnim bolima.5,14,26 Blokirani i.v. zglobovi 
vratne kralje`nice ~esto su, ali nedostatno prepoznato iz-
vori{te lokalne i/ili prenesene boli.23 Stalna nefiziolo{ka na-
petost ~ahure blokiranog i.v. zgloba uzrokuje iritaciju noci-
ceptora kojima su ~ahure i.v. zglobova osigurane s po-
sljedi~nim bolima u inervacijskom podru~ju senzibilnog 
korijena koji o`iv~ava aficirani zglob.23 Ovisno o razini 
poreme}aja, bol iz i.v. zglobova vratne kralje`nice mo`e se 
prenijeti u podru~je glave, lica, ramena, ruke, lopatice i 
 prednjeg dijela prsi{ta. Boli u podru~ju lica mogu izazvati i 
razli~iti poreme}aji stra`njih vratnih mi{i}a te poreme}aji 





(refleksni spazam, okida~ke (trigger) 
to~ke, ozljede, miozitis, infekcije, tumori, metastaze i 
dr.).14,27 Osim bolnih podra`aja iz struktura gornje vratne 




, boli u 
podru~ju lica mogu izazvati i bolni podra`aji iz struktura 
srednje i donje vratne kralje`nice koje o`iv~avaju donji 
vratni `ivaci.23 Naime, funkcionalni i organski poreme}aji 
srednje i donje vratne kralje`nice ~esto su popra}eni reflek-
snim spazmom trapeznog mi{i}a, {to rezultira nakupljanjem 
{tetnih metabolita u trapeznom mi{i}u i iritacijom nocicep-
tora kojima je taj mi{i} osiguran s posljedi~nim lokalnim i/
ili prenesenim bolima (lice, glava). Klini~kim pregledom, 
koji obuhva}a fizijatrijski pregled, manualni funkcionalni 
pregled i neurolo{ki pregled, mogu se dijagnosticirati ogra-
ni~enja aktivne i pasivne pokretljivosti vratne kralje`nice, 
refleksne promjene karakteristi~ne za segmentnu disfunkciju 
(bolna ko`na podru~ja, refleksni mi{i}ni spazam, bolne to~-
ke), mi{i}ni poreme}aji (skra}enje, spazam, slabost, patolo{-
ke tvorbe, induracije i dr.) te promjene u neurolo{kom statu-
su karakteristi~ne za o{te}enja `iv~anih struktura.1, 14,15,18 
Ograni~ena pokretljivost vratne kralje`nice mo`e biti po-
sljedica organskih poreme}aja i/ili disfunkcije.14,15 Manualni 
funkcionalni pregled, kojim se ispituju pokreti zglobne igre 
(»joint play«; distrakcija i translacijski pokreti)14,15 u i.v. 
zglobovima (slika 1), vrlo je pouzdan u dijagnostici cer-
vikalne disfunkcije.28 Ograni~ena »zglobna igra« klini~ki
je dokaz disfunkcije.14 Tehnika manualnoga funkcionalnog 
pregleda mo`e se nau~iti na te~ajevima manualne medici-
ne.29 Radiolo{kim pretragama (rendgen, CT, MRI, scinti-
grafija) mogu se dijagnosticirati organski poreme}aji vratne 
kra lje`nice.23 Cervikalno podrijetlo facijalne boli mo`e se 
potvrditi ili isklju~iti dijagnosti~kom anesteti~kom bloka-
dom cervikalne strukture koja je klini~kim pregledom pre-
poznata kao mogu}e izvori{te boli (trigger to~ke, spasti~ni 










). Specifi~na mobilizacija interverte-
bralnog zgloba=mobilizacija u smjerovima pokreta zglobne igre.










). Specific mobilization of intervertebral 
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mi{i}, i.v. zglob, cervikalni `ivci).23,27 Prestanak facijalne 
boli nakon anesteti~ke blokade odre|ene cervikalne struktu-
re potvr|uje da je anestezirana struktura izvori{te boli.27 
Anesteti~ka blokada i.v. zglobova, cervikalnih `ivaca i 
njihovih grana izvodi se pod fluoroskopskom kontrolom po-
stupka. Manualna terapija vratne kralje`nice, koja obuhva}a 
tehnike mekih tkiva, nespecifi~nu trakcijsku mobilizaciju, 
specifi~nu ili segmentnu mobilizaciju (mobilizacija i.v. 
zgloba u smjerovima pokreta zglobne igre; slika 1) i mani-
pulaciju (brzotrzajni pokret male snage i male amplitude 
kojim se uspostavlja normalna pokretljivost u blokiranom 
zglobu),14,15 indicirana je i u~inkovita u bolesnika s lokalnim 
i/ili prenesenim bolima uzrokovanim cervikalnom dis-
funkcijom te u bolesnika s diskogenom iritacijom cervikal-
nih ` ivaca (distrakcijska manipulacija).14,15,23,30 Prije manual-
nog tretmana va`no je isklju~iti kontraindikacije za primje-
nu manualne terapije u cervikalnoj regiji: akutne artropatije, 
akutne frakture i dislokacije, rupture ligamenata, tumori, 
metastaze, instabilitet, te{ka osteoporoza, infekcije kra-
lje`aka i i.v. zglobova, akutne ozljede mekih tkiva, mijelo-
patija, vertebrobazilarna insuficijencija vaskularne i/ili kom-
presivne etiologije, akutni diskoradikularni konflikt, an-
tikoagulantna terapija i priro|ene malformacije (ankiloza 
i.v. zglobova, asimilacija atlasa, nesrasli dens aksisa, sino-
stoze kralje`aka).14,30,31 Zaklju~no, funkcionalni i organski 
po reme}aji vratne kralje`nice mogu se manifestirati ne 
samo kao atipi~na facijalna bol i/ili cervikogena glavobolja 
nego i kao tipi~na TN. Stoga u diferencijalnoj dijagnozi 
tipi~ne TN valja razmotriti i eventualno cervikalno po-
drijetlo boli. Ako je tipi~na TN uzrokovana degenerativnim 
promjenama i/ili disfunkcijom vratne kralje`nice, primje-
nom odgovaraju}e manualne terapije mo`e se posti}i zna-
~ajno pobolj{anje ili prestanak napadaja boli.
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